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Ｉ。はじめに
　四国脳神経外科看護研究会では、平成11年度から四国内の病院施設における脳血管障害患者の継続看護に
関する調査を行っており、私達は昨年の当研究会で高知県内の実態を報告した。今年度は病院間連携に関する
問題点を明らかにし、継続ヶアを検討するための基礎資料とすることを目的に２回目の調査を実施した。高知
県内から回答のあった施設の現状をまとめ検討したので報告する。
Ｈ。方法
　高知県内において脳神経外科を標榜している29施設の病棟管理者を対象に、継続看護（病院間連携）に関
する質問紙調査を郵送法で行った。調査期間は2000年４月３日～4月28日である。
Ⅲ。結果
　29施設に郵送し９施設から回答を得た。アンケート回収率は31. 0%であった。病院の概要は一般病院が６
施設で総合病院は３施設であった。設置主体別に見ると医療法人等が４施設、県・市町村が３施設、国、個人
はそれぞれ１施設であった。ベッド数は100床未満３施設、100床以上200床未満３施設、200床以上が３施
設であった。脳神経外科のベッド数は、20床以上29床未満３施設、10床未満および30床以上39床未満が
それぞれ１施設で、定数を持たない施設も３施設あった（表１）。
　アンケート回答者の
看護婦経験年数は、10
年以上20年未満が４
名と一番多く、次いで
30年以上40年未満が
３名、20年以上30年
未満２名の順であった。
婦長の経験は９名中８
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設置排: 端数 病如簾頁 勝款 病即ｯﾄﾞ数 痢数 脳がｯﾄﾞ数 痢数
国 １ 齢病院 ３ a)栄職
０ 10未練 １
剰↑jlJ村 ３ 一爛覗 ６ a}ヽ碕 ３ 10･ヽ19
０
厚硲痙･傭恥座･日赤 ０ 老調院 ０ loa～1S9 ３ l)へＳ ２
圀蔵た人･そのft!法人 ４ そ哺ｒ病院 ０ ･X)･ヽS} １ a}ヽ缶 １
個人 １， 30O-ヽ擾ｌ
１ 趨なし ３
その旭 ○ 40Oへ4S
１ 皿し １
500ヽ筏沿 ０
ax)以上 １
名が「あり」と答えており、その経験年数は10年以下が７
名で、20年以上が１名であった。脳神経外科の婦長の経験
があるものは４名で、いずれも５年以下であった（表2）。
　継続ケアのための病院間連携については「かなり必要」８
名、「まあ必要」１名で、全員が必要と考えていた。その主な
理由として、患者のために必要、スムーズな転院、社会的入
院の改善と病床の有効利用、施設の枠を超えた情報提供の必
要性が挙げられていた（表3）。現在取り組んでいることとし
て、問題と思われるケースは、外来で
の情報収集の段階でケースワーカーと
相談して必要な施設へ情報を提供した
り、看護サマリーやネットワーク、ソ
ーシャルワーカーが主となって働きか
ける等が挙がっていた。
表2 アンケート回答者の背景
看護婦経験年数 人数 婦長経験年数 人数
10年未満 ０ ５年未満 ４
10～14 １ 5～9 １
15～19 ３ 10～14 ２
20～24 ２ 15～19 ０
25～29 ０ 20年以上 １
30年以上 ３ 経験なし １
表３　　病院間連携の必要な理由
・緊急手術・検査等を要する場合の対応ができない
・治療や看護計画、アナムネーゼ、ムンテラ等不要な反復が無駄
・連携のあるほうが、転院等もスムーズにできる
・社会的入院が改善され、病床の有似坪1｣用につながる
４･９･-ふド･＝t.・ｔ／Iにより患巷家映こ悄闇屋μがされるようになってきている力勤丿取り力はさまざまて為
　る、より傭り　こ迫らわズいる
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　患者の転院にあたっては、全員が何らかの方法を用いていると答えて
いた。具体的には看護サマリー（看護添書を含む）を９施設全てが使用
２施設では電話による連絡調整も用いていた（表４）。そしてそれらの方
法を全員が有効であると評価しており、その内訳は「かなり有効」が３名
で、その理由として情報収集に役立ちリハビリを継続して実施できるこ
とを挙げていた。「まあ有効」と答えた６名の理由は、患者が把握しやす
表４継続看護に用いる方法
方法 病院数
看護サマリー（添書含む） ９
電話による連絡調整 ２
直接訪問 ０
合同カンファレンス ０
いという答えが１名で、他の５名は主に情報の量や内容の不　　　表５　継続看護に用いている方法の評価の理由
足、情報提供が一方通行になっていると答えていた(表５)。
また、今後病棟で取り入れようとしている方法があると答え
た者は１名のみで、記録委員会による記録の内容および方法
の改善と、他職種との連携を挙げていた。病院間連携に関し
て現在問題があると答えた者は９名中７名であった。その内
容は主に看護サマリーに関すること、転院の決定や転院先の
施設に関すること、関連施設との情報交換の場や機会がない
ことであった(表6)。それらの問題に対する解決法として、
病棟で取り入れようとしている方法の記載があったのは３
名で､看護記録(サマリー･データペース)の充実(２名)、
ＰＴの雇用により再び患者を受け入れられるようにするこ
とを挙げていた。
　患者の転院・転入の内訳は、転院・転入とも同程度の施
設が５施設で、転院させることが多い、転入が多い施設は
それぞれ２施設であった。関連病院を持っている施設は６
施設で、その数は約２～３施設であった。３施設は関連病
院を持っていなかった。転
院あるいは転入する施設に
関する情報について、「ま
あ知っている」は３名で、
他の６名は「あまり知らな
い」、「全く知らない」と答
えていた。転院あるいは転
入する施設を知っておくこ
とについては、全員「知る
必要がある」と考えていた。
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その理由として、患者への説明や相談、必要なヶアが受けられるかどうか　表８転院・退院に関する調整役
の判断、スムーズな転院・転入のためと答えていた。知りたい情報の主な
内容は、看護体制や病院設備、リハビリ･ケア状況について、病院組織等が
挙げられていた（表７）。
　転院あるいは転入する施設の情報を得るために現在行っていることに
調整者 病院数
看護婦長 ５
看護婦 ０
看護職以外(Dr) ４
看護職トス？-ヵり ３
ついて４施設より回答があった。その内容は医師やケースワーカー、相手側の施設に勤務している知人から情
報を得たり、必要時電話での問い合わせをしていた。今後の取り組みとしては１施設より施設訪問の記載があ
った。転院・退院に関する調整役は、５施設では主に看護婦長が担っていた（表８）。看護婦以外の場合、看護
職は患者・家族や他職種との連絡調整、転院先との連絡を行っていた。
IＶ.考察
　今回のアンケート結果から、高知県下の脳血管障害患者を看ている施設における病院間連携に関する問題を
知ることができた。調査で回答の得られたのは29施設中９施設であるが、病院の種類や大きさ、脳神経外科
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看護婦長の経験の有無や経験年数等に関係なく、ほぼ全員が病院間連携を「かなり必要」であると考えていた。
この背景には、日本の医療提供システムが変わり病院の機能分化が進む中で、入院日数の短縮、早期退院が病
院の課題となり、ますます施設間（看護婦間）の連携が求められている現実がある。
　看護を継続する手段として、９施設全てで看護サマリーや看護添書を活用しているが、現在用いている方法
が「かなり有効である」と答えた施設は３施設、「まあ有効」とした施設は６施設であった。しかし、かなり有
効と回答した３施設のうち２施設が電話による連絡調整を併用しており、そのことから考えると、現在使用し
ている看護サマリーに十分満足していないことがうかがえる。理由として看護経過・問題点が把握しやすいと
答えた者がいる反面、情報不足を挙げている者も多く、これは前回の調査と同じ結果であった。また、病院間
連携に関する問題として看護サマリーが挙がっており、提供した情報が役立っているか評価できていないこと
も指摘されている。サマリーを送りっぱなし、送られっぱなしという現状があり、対策としてサマリーを含め
た記録の充実を図るとともに、互いにフィードバックをすることも今後必要だと思われる。
　さらに転院・転入する施設について、全員が「充分」、あるいは「ある程度」知る必要があると考えているに
もかかわらず、「あまり知らない」・「全く知らない」者６名、「まあ知っている」３名で、「かなり知っている」
と答えたものはいなかった。情報は医師やケースワーカー、相手側施設に勤務している職員から得たり、必要
時電話で問い合わせていたが、施設間の情報交換・コミュニケーションの場や機会がないというアンケート結
果からも、情報入手の手段に乏しいことが明らかである。このことも看護の継続を難しくする一因になってい
ると思われる。施設間の情報交換を密にするシステムづくりが必要であろう。その方法として施設訪問やイン
ターネット、電子メールの利用も一考の価値がある。
Ｖ。おわりに
　今回のアンケート結果から継続看護を行う上で病院間連携の重要性を知ると共に、情報交換・コミュニケー
ション不足という実態が明らかになった。今後、施設間および地域との連携を密にすることがますます重要と
なってくる。
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